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【 摘要 】 背景 ”紧密 型 县 域 医 共 体 的 建设 对 提高 县 乡村 医疗 资源 利用 效能 ， 提 升 基层 卫生 服务 能 力 起 着 关键 作 
用 ， 基 于 患者 满意 度 对 紧密 型 县 域 医 共 体 的 建设 进行 评价 ， 对 完善 紧密 型 县 域 医 共 体 具有 重要 意义 。 目 的 “了解 江苏 
省 新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 内 就 诊 患者 的 就 医 满意 度 及 其 影响 因素 ， 为 进一步 完善 紧密 型 县 域 医 共 体 建设 提供 参考 。 
方法 ”基于 安德森 模型 于 2020-10-22 一 一 2020-12-11 对 新 沂 市 1 068 例 紧密 型 县 域 医 共 体内 的 就 诊 患者 进行 满意 度 
问卷 调查 ， 通 过 因子 分 析 确 定 各 满意 度 指标 权重 并 计算 总 体 满意 度 ， 并 采用 单 因 素 和 多 因素 Logistic 回归 分 析 探讨 新 
沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患 者 满意 度 的 影响 因素 。 结 果 ”本 次 调查 共 发 放 问 卷 1 100 份 ， 回 收 有 效 问卷 1 068 份 ， 
有 效 回收 率 97.09%。 就 诊 患 者 的 总 体 满意 率 为 64.23%。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显示 ， 职 业 为 企 事 业 单位 职工 

( OR=2.439 ) ， 医 保 政策 知晓 度 为 比较 了 解 和 非常 了 解 ( OR ejx 了 m=1.635、OR jw 了 t=2.840 ) ， 就 诊 医院 类 型 为 成 员 

医院 (OR=1.938 ) ， 就 医 类 型 为 住院 就 诊 ( OR=1.994 ) ， 有 生理 失 能 ( OR=2.268 ) 的 患者 对 紧密 型 县 域 医 共 体 满意 度 
更 高 (P<0.05 ) 。 结 论 ”新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患者 的 满意 度 不 高 。 个 人 特征 和 医疗 行为 是 影响 紧密 型 县 域 医 
共 体 就 诊 患者 满意 度 的 主要 因素 。 应 加 强 紧密 型 医 共 体 建设 ， te ten ， 完 善 医保 支付 政策 ， 
ee sw 
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【 Abstract 】 Background The construction of compact county medical health community plays a key role in improving 
the utilization efficiency of rural medical resources and improving the capacity of primary health services. It is of great significance 
for improving compact county medical community to evaluate its construction based on patient satisfaction. Objective To 


understand the satisfaction of patients and influencing factors within the compact county medical community in Xinyi, Jiangsu, 
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and provide a reference for further improving the construction of compact county medical community. Methods A questionnaire 
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survey was conducted among 1 068 patients within the compact county medical community from October 22, 2020, to December 
11，2020 based on the Anderson model. The weight of each satisfaction index was determined by factor analysis and the overall 
satisfaction was calculated. The influencing factors of patients' satisfaction in the compact county medical community of Xinyi 
city were discussed by univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis. Results A total of 1100 questionnaires 
were distributed in this survey, and 1 068 valid questionnaires were recovered, with a valid recovery rate of 97.09%. The 
overall satisfaction rate of the patients was 64.23%. The results of multivariate Logistic regression analysis showed that occupation 
of enterprise and institution employee ( OR=2.439 ) ,knowledge of health insurance policy was relatively ( OR=1.635 ) 
and very well understood ( OR=2.840 ) ，attendance at member hospitals ( OR=1.938 ) ，inpatient visit ( OR=1.994 ) ， 
physically disabled ( OR=2.268 ) were associated with higher satisfaction with the compact county medical community 
(P<0.05 ) . Conclusion The satisfaction of the patients in the compact county medical community in Xinyi is relatively low. 
Personal characteristics and medical behaviors are the main factors influencing satisfaction of patients within the compact county 
medical community. It is necessary to strengthen the construction of compact county medical community and the medical service 


capabilities of core hospitals, improve the medical insurance payment policy, increase the publicity of the medical community 
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and related policies. 
【 Key words ) 


Anderson model 


我 国 自 2015 年 开始 进行 县 域 医 共 体 建设 试点 ,该 
服务 体系 在 改善 县 乡村 医疗 机 构 之 间 协 同 缺 失 和 服务 割 
裂 、 提 高 县 域 资源 整体 利用 效能 等 方面 作用 日 益 显著 。 
2019 年 5 月 ， 国 家 卫 健 委 印 发 《关于 推进 紧密 型 县 域 
医疗 卫生 共同 体 建设 的 通知 》， 要 求 坚持 以 居民 健康 为 
中 心 ， 优 化 服务 流程 和 体验 ， 努 力 为 群众 提供 优质 、 方 
便 、 经 济 的 整合 型 医疗 卫生 服务 "1 根据 县 域 医 共 体 “以 
居民 健康 为 中 心 ”的 服务 要 求 ， 基 于 需 方 角度 从 紧密 型 
县 域 医 共 体 就 诊 患 者 满意 度 层 面 对 紧 密 型 县 域 医 共 体 建 
设 的 效果 进行 评价 ， 对 完善 紧密 型 县 域 医 共 体 建设 具有 
重要 意义 。 江 苏 省 新 沂 市 于 2019 年 成 为 国家 首 批 紧密 
型 县 域 医 共 体 试点 地 区 ， 并 大 力 推 进 紧密 型 县 域 医 共 体 
各 项 建设 措施 。 近 年 来 ,安德森 模型 在 卫生 服务 领域 个 
人 医疗 行为 影响 因素 研究 中 应 用 广泛 '”, 该 模型 可 全 面 、 


Medical alliance; Compact county medical community; Patient satisfaction; Root cause analysis; 


6 所 乡镇 卫生 院 及 其 下 辖 村 卫生 室 ) ， 从 抽 中 的 每 所 医 
疗 机 构 随机 抽取 门 、 急 诊 和 住院 患者 作为 研究 对 象 进行 
问卷 调查 。 纳 入 标准 : 年 满 18 周岁 ;具备 客观 判断 能 
力 ; 知情 同意 参与 问卷 调查 。 排 除 标准 : 存在 认 知 、 
精神 障碍 ; 不 愿意 参与 调查 的 患者 。 本 人 研究 已 通过 人 徐 
州 医科 大 学 伦理 委员 会 的 审批 (伦理 审批 号 : XZHMU- 
ZK-2021057 ) ， 所 有 研究 对 象 已 签署 知情 同意 书 。 

1.2 ”研究 方法 
1.2.1 安德森 模型 经 过 多 次 修正 和 完善 ， 将 患者 满意 度 
纳入 模型 ， 目 前 国内 外 学 者 在 患者 满意 度 方面 的 研究 使 
用 了 该 模型 ,适用 效果 较 好 '“] 。 本 研究 以 安德森 模型 
为 理论 基础 ， 结 合 紧 密 型 县 域 医 共 体 特性 ， 适 当 调整 安 
德 森 模 型 后 ， 构 建 了 紧密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患者 满意 度 
影响 因素 模型 ， 将 影响 因素 分 为 情景 特征 、 个 人 特征 和 


系统 地 选择 测量 指标 ， 该 模型 认为 医疗 结果 受到 情景 特 
征 、 个 体 特 征 和 医疗 行为 等 三 方面 因素 的 影响 :入 。 基 
于 此 ， 本 研究 以 江苏 省 新 沂 市 为 调研 地 区 ， 基 于 安德森 
模型 分 析 新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 内 就 诊 患者 的 满意 度 
及 其 影响 因素 ， 为 进一步 加 强 以 患者 为 中 心 的 紧密 型 县 
域 医 共 体 建设 提供 理论 依据 和 实践 参考 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 建立 了 以 县 医院 为 核心 、 
乡镇 卫生 院 为 枢纽 、 村 卫生 室 为 基础 的 一 体 化 管理 模 
式 。 本 研究 于 2020-10-22 一 一 2020-12-11 抽取 了 以 新 
沂 市 人 民 医 院 为 核心 医院 的 紧密 型 县 域 医 共 体 进行 抽样 
调查 ,采取 分 层 整 群 抽样 方法 抽取 核心 医院 1 家 (新 沂 
市 人 民 医 院 ) 、 成 员 医 院 7 家 (1 家 社区 卫生 服务 中 心 、 


医疗 行为 三 类 ,具体 包括 (1 ) 个 人 特征 : 包括 倾向 特征 ( 性 
别 、 年 龄 、 职 业 、 文 化 程度 、 婚 姻 状况 、 家 庭 医生 签约 
服务 知晓 情况 、 医 共 体 知晓 情况 、 医 保 政 策 知 晓 情 况 ) 、 
使 能 资源 (城乡 分 布 . 个 人 月 收入 、 医 保 类 型 . 低 保 情况 )、 
需求 (慢性病 患 病 情况 、 健 康 状况 自 评 、 服 药 情 况 、 患 
病 对 日 常生 活 的 影响 情况 、 生 理 失 能 情况 、 日 常生 活活 
动能 力 (ADL ) 情况 ; (2) 医疗 行为 : 包括 就 诊 医 院 
类 型 、 就 医 类 型 、 医 共 体 服务 利用 情况 ;( 3 ) 情景 特征 : 
包括 步行 到 最 近 医 疗 机 构 时 间 ' ”| 。 本 研究 的 安德森 模 
型 见 图 1。 

1.2.2 问卷 调查 : 采用 上 自行 设计 的 问卷 进行 面对面 调 
查 ， 调 查 内 容 包 括 人 口 学 特征 、 社 会 经 济 状况 、 健 康 状 
况 、 医 疗 行为 、 对 相关 政策 的 认 知 及 利用 情况 和 满意 度 
等 。 满 意 度 评价 部 分 采用 Likert 五 级 评分 法 ， 从 非常 不 
满意 到 非常 满意 为 1~5 分 ， 分 别 代表 “非常 不 满意 ， 不 
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情景 特征 个 人 特征 医疗 行为 医疗 结果 
| | | 
外 部 环境 : 倾向 特征 一 一 > 使 能 资源 一 一 六 需求 就 诊 医院 类 型 
步行 到 最 > 人 口 学 : 性 别 、 年 龄 ; 个 人 月 收入 、 慢性 病 患 病情 ?| 就 医 类 型 >| 患者 满意 度 
近 医 疗 机 社会 结构 : 文化 程度 、 医保 类 型 等 况 、 生 理 失 能 医 共 体 服务 利 
构 时 间 城乡 分 布 等 ; 情况 等 用 情况 
健康 信念 : 医 共 体 、 家 
庭 医 生 等 的 知晓 情况 


图 1 本 研究 的 安德森 模型 


Figure 1] Anderson model for this study 


满意 ， 一 般 ， 满意 ， 非 常 满意 ”。 本 次 调查 采用 的 量 表 
Cronbach's a 为 0.9$4， 具 有 较 高 信和 度 。 

1.2.3 ”质量 控制 : 本 研究 采取 一 对 一 的 方式 进行 问卷 调 
查 ， 并 设置 监督 员 进 行 现场 监督 和 审查 。 当 天 调查 结束 
后 检查 问卷 是 否 存 在 漏 填 、 错 填 及 逻辑 错误 ， 吻 除 不 符 
合 的 问卷 ， 录 入 时 进行 双 录 入 保证 问卷 录入 的 准确 性 
1.2.4 统计 学 分 析 : 采用 EpiData 3.1 进行 数据 双 录 入 ， 
运用 SPSS 23.0 进行 统计 分 析 。 计数 资料 以 相对 数 表示 ， 
采用 K-s 检验 进行 正 态 分 布 检验 ， 非 正 态 分 布 的 计量 
资料 以 中 位 数 ( 四 分 位 间距 ) [M (QR) ] 表示 。 通 
过 因子 分 析 确定 各 满意 度 指标 权重 并 计算 总 体 满意 度 。 
将 总 体 满 意 度 得 分 作为 因 变 量 ( 得 分 三 4 分 为 满意 ， 
<4 分 为 不 满意 ) 分 析 其 影响 因素 ， 单 因素 分 析 采 用 Xx” 
检验 或 Fisher's 确切 概率 法 ， 将 单 因素 分 析 中 有 统计 
学 意义 的 变量 纳入 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 检 验 水 准 
Qa =0.05。 


2 结果 


2.1 调查 对 象 基本 情况 

本 次 调查 共 发 放 问 卷 1 100 份 ， 回 收 有 效 问卷 1 
068 份 ， 有 效 回收 率 97.09%。1 068 例 就 诊 患者 中 来 自 
核心 医院 的 患者 410 例 ( 38.39% ) ， 成 员 医 院 患者 658 
例 (61.61% ); 男 504 例 (47.19% ), 女 564 例 (52.81% ); 
年 龄 分 布 为 18~39 岁 254 例 (23.78% ) ，40~59 岁 314 
例 (29.40% ) ，60~79 岁 428 例 (40.08% ) ，80 岁 及 
以 上 72 例 (6.74% ) ; 文化 程度 构成 为 : 小 学 及 以 下 
464 例 (43.45% ) ， 初 中 349 例 (32.68% ) ， 高 中 或 中 
专 145 例 (13.58% ) ， 大 专 及 以 上 110 例 (10.30%); 
婚姻 状况 以 在 婚 为 主 ， 为 920 例 (86.14% ) ; 农村 户口 
803 例 (75.19% ) ， 城 镇 户口 265 例 (24.81% ) ; 职业 
状况 : 农民 478 例 (44.76% ) 、 企 事业 单位 职工 342 例 
(32.02% ) 、 个 体 工 商户 98 例 (9.18% ) ， 自 由 职业 
94 例 (8.80% ) ,其 他 56 例 (5.24% ) 。 
2.2 ”就 诊 患者 对 新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 的 满意 度 的 
因子 分 析 
2.2.1 适用 性 检验 : 对 相关 因素 的 满意 度 进行 因子 


O 


分 析 ，KO=0.936，Bartlett 球形 检验 结果 显示 ， 
X =23079.180, P<0.001, 表明 明 资 料 间 存在 较 强 相关 性 ， 
适合 做 因子 分 析 。 

2.2.2 提取 公 因 子 : 运用 主 成 分 分 析 法 以 特征 根 >1 
为 标准 提取 因子 ， 共 提取 出 3 个 公 因 子 ， 累 计 共 解释 
78.977% 的 总 变异 。 见 表 1。 


表 1 总 方差 解释 


Table1 The explanation of total variance 
放生 前 放 屠 后 
特征 根 值 。 贡献 率 (%%) 累计 贡献 率 (%) 特征 根 值 。 贡献 率 (9% ) 累计 贡献 率 (% ) 
1 10.556 55.557 55.557 5.405 28.447 28.447 
2 2.600 13.686 0243 so 27479 55.926 
3 1.894 9.734 78.977 4380 23.051 78977 


因子 


2.2.3 ”因子 的 命名 及 解释 将 因子 载荷 矩阵 中 系数 向 
0~1 分 化 ， 对 初始 因子 载荷 进行 方差 最 大 旋转 。 根 据 因 
子 旋转 后 的 载荷 将 第 1 公 因 子 命名 为 “医疗 服务 ”、 第 
2 公 因 子 为 “医保 政策 ”、 第 3 公 因 子 为 “医疗 费用 ”， 
见 表 2。 
2.2.4 综合 满意 度 评价 : 将 通过 主 成 分 分 析 提 取 到 的 3 
个 公 因子 作为 满意 度 综合 评价 的 二 级 指标 ， 利 用 因子 分 
析 中 对 总 方差 解释 的 贡献 率 来 确定 其 对 应 的 权重 系数 "| 
计算 综合 得 分 ， 公 式 如 下 : 
F=5/ 0,(01+0+03) |1F,=0.360F+0.348F,+0.292F, 
( 式 )》 1 
由 于 因子 得 分 系数 反映 的 是 自 变 量 相对 于 因 变 量 的 
贡献 程度 ， 为 进一步 得 出 就 诊 患 者 的 实际 满意 度 ， 根 据 
综合 因子 得 分 模型 中 各 指标 系数 确定 原 模型 中 各 指标 的 
实际 权重 ,公式 如 下 : 
各 变量 读 , 的 实际 权重 =C/ ( 允 1C.) 
( C; 为 因子 得 分 模型 中 成 的 系数 ) 
经 计算 ， 实 际 满 意 度 为 : 
F=0.052X,+0.056X,+0.055Xs+0.057X,+0.053X;+0.057 
Xo+0.058X7+0.051Xs+0.052X,+0.054X10+0.054X11+0.055X, 
+0.053X13+0.053X14+0.048X,;+0.049Xi6+0.046X17+0.499X。 
+0.048X1o ( 式 )3 


( 式 )2 
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表 2 旋转 后 的 因子 载荷 矩阵 和 因子 得 分 系数 矩阵 


Table 2 Factor loading matrix after rotation and component score 


coefficient matrix 


旋转 后 的 因子 载荷 矩阵 因子 得 分 系数 矩阵 

a 万 是 各 万 Ph 已 Pb, 

医院 距离 的 满意 度 (XX 0744 0235 0.174 0.177 -0.013 -0.063 

医疗 水 平 的 满意 度 ( 矿 0.832 0204 0223 0.198 -0.037 -0.050 

R 务 态度 的 满意 度 ( 有 0.836 0.156 0.260 0.199 -0.058 -0.029 

治疗 效果 的 满意 度 ( 郊 0.845 0.192 0246 0200 -0.045 -0.041 

非 医 疗 服务 的 满意 度 (Xs) 0.765 0.207 0.254 0.174 -0.036 -0.029 
医院 环境 的 满意 度 ( X。 0.857 0205 0.184 0211 -0.033 -0.070 

医院 设施 的 满意 度 ( 矿 0.843 0234 0.195 0.203 -0.024 -0.068 

缴费 额度 的 满意 度 ( 环 0230 0718 0.269 -0.027 0.167 -0.029 

民 销 比例 的 满意 度 ( 克 0.171 0794 0285 -0.052 0.193 -0.026 

起 付 线 的 满意 度 (Xi ) 0.149 0.861 0.254 -0.060 0.221 -0.046 

封顶 线 的 满意 度 (Ti ) 0.159 0.868 0245 -0.057 0224 -0.052 

药品 种 类 的 满意 度 (XX,)) 0.216 0.809 0.259 -0.037 0.199 -0.045 
民 销 繁琐 程度 的 满意 度 (X) 0312 0740 0.117 0.016 0.190 -0.106 
医保 政策 宣讲 的 满意 度 (Xs) 0.221 0.818 0.167 -0.024 0215 -0.085 
药品 费用 的 满意 度 (Xis) 0.274 0.286 0.862 -0.058 -0.063 0.274 
诊疗 费用 的 满意 度 ( 8) 0.308 0271 0.838 -0.043 -0.066 0.261 
辅助 检查 费用 的 满意 度 (Xi ) 0.256 0.260 0.873 -0.062 -0.071 ”0.284 
耗材 费用 的 满意 度 (XX) 0.304 0.289 0.848 -0.047 -0.062 0.263 
自 付费 用 的 满意 度 (Xs) 0.254 0.324 0.849 -0.065 -0.047 0.265 


注 : F=0.177X1+0.198X,+0.199Xs+0.200Xs+0.174Xs+0.211X6+0.20 
3X;-0.027X,—0.052X,—0.060X10-0.057X11-0.037X1,+0.016X13-0.024X1,- 
0.058X1s—0.043X16-0.062X1;—0.047X1s-0.065X1,; F,=-0.013X,-0.037X,- 
0.058X;s-0.045X4-0.036X;-0.033Xs—0.024X,+0.167Xs+0.193X,+0.221 
Xio+0.224X11+0.199X1,+0.190X13+0.215X1-0.063X1s-0.066X16-0.071X- 
17—0.062X1s-—0.047X1,; Fs=-0.063X,-0.050X,-0.029X,-0.041X,-0.029X;- 
0.07X6—0.068X,—0.029Xs—0.026X,—0.046X10-0.052X11-0.045X1,-0.106X1;- 
0.085X1s+0.274X1s+0.261X16+0.284X1;+0.263Xs+0.265X,。 


将 变量 值 加 权 汇 总 得 到 总 体 满 意 度 ， 正 态 分 布 
检验 结果 显示 ， 数 据 不 服从 正 态 分 布 (Z=0.130， 
P<0.001 ) ， 总 体 满 意 度 得 分 为 [4.00 (0.77) ] 分。 
将 满意 度 得 分 三 4 分 划 为 满意 ，<4 分 为 不 满意 ， 结 果 
显示 对 新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 总 体 满 意 的 患者 有 686 
例 , 占 64.23% ,其 中 , 医疗 服务 ( 89.51% ) 满意 度 最 高 ， 
对 医保 政策 (59.18% ) 的 满意 度 最 低 ， 调 查 对 象 对 医疗 
服务 、 医 保 政 策 、 医 疗 费用 的 满意 度 情 况 比较 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 3。 从 不 同类 型 医院 来 看 ， 
核心 医院 的 医疗 服务 、 医 保 政策 、 医 疗 费 用 的 满意 度 情 
况 和 总 体 满意 度 情况 均 低 于 成 员 医 院 ， 差 异 有 统计 学 意 
义 (P<0.05 ) 。 见 表 4。 

2.3 ”新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患 者 满意 度 
素 的 单 因 素 分 析 

在 倾向 特征 方面 ， 不 同年 岭 、 职 业 、 家 庭 医生 签约 

服务 知晓 情况 、 医 共 体 知晓 情况 、 医 保 政策 知晓 情况 的 


度 影响 因 
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表 3 就诊 患 者 对 新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 满意 度 情况 比较 [ 例 (% ) ] 
(n=1 068 ) 


Table 3 Comparison of satisfaction of patients with the compact county 


2024，YVol.27 


medical community in Xinyi City 


变量 满意 不 满意 x 值 P 值 
医疗 服务 ”956 ( 89.51 ) 112 (10.49) 
医保 政策 632 (59.18) 436 (40.82 ) 258.784 <0.001 


医疗 费用 799 (74.81 ) 269 (25.19) 


表 4 不 同 机 构 的 就 诊 患 者 对 新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 满意 
较 [ 例 (%) |] 


Table 4 Comparison of satisfaction of patients from different institutions 


度 情况 比 


with the compact county medical community in Xinyi City 


心 医院 (n=410 医院 (n=658 ) 

恋 昌 Ce 院 (n 成 员 医院 ( x? 值 Pp 什 
满意 不 满意 满意 不 满意 

疗 服务 334(81.46) 76 (18.54) 622(94.53) 36(5.47) 45.936 <0.001 


( 
保 政策 218 ( 53.17 
医疗 费用 “273 ( 66.59 
( 


DR PEI 3 


) 

192 (46.83) 414(62.92) 244(37.08) 9.934 0.002 
137(33.41 ) 526(79.94) 132(20.06) 23.905 <0.001 
总 体 满意 度 231 (56.34) 179(43.66) 455(69.15) 203(30.85) 18.035 <0.001 
满意 度 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 在 使 次 
源 方面 ， 不 同 个 人 月 收入 、 医 保 类 型 、 低 保 情况 的 满 

度 比 较 ， 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 在 需求 方面 ， 
不 同 慢性 病 患 病情 况 、 服 药 情 况 、 健 康 状况 自 评 、 患 病 
对 日 常 后 活 的 影响 情况 、 生 理 失 能 情况 、ADL 情况 的 满 


) 
) 
) 
) 


意 度 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 在 医疗 行为 
方面 ， 不 同 就 诊 医 院 类 型 、 et 医 共 体 服务 利用 
情况 的 满意 度 比 较 ， 差 异 有 统计 学 (P<0.05) ;在 


情景 特征 方面 ， es 
比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 5。 


2.4 新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患者 满意 度 
素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 

以 就 诊 患 者 的 总 体 满 意 度 为 因 变 量 (赋值 : 满意 
=1， 不 满意 =0 ) ， 将 单 因素 分 析 有 统计 学 意义 的 自 变 
量 (赋值 情况 见 表 5、6 ) 纳入 多 因素 Logistic 回归 分 
析 。 结 果 显 示 ， 职 业 为 企 事 业 单位 职工 (OR=2.439 ) ， 
医保 政策 知晓 度 为 比较 了 解 和 非常 we 比较 了 解 
=1.635、OR 非常 了 解 =2.840 ) ， 就 诊 医 院 类 型 为 成 员 
医院 (OR=1.938 ) ， 就 医 类 型 为 住 人 
有 生理 失 能 (OR=2.268 ) 的 患者 对 紧密 型 县 域 医 共 体 满 
意 度 更 高 ( P<0.05 ) ， 见 表 6。 


3 讨论 


3.1 ”紧密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患 者 总 体 满意 度 不 高 
研究 显示 ， 新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患者 的 总 
体 满意 度 不 高 ( 64.23% ) ， 低 于 安徽 县 域 医 共 体内 就 诊 
患者 总 体 满意 率 (76.0% )“'" 。 在 医疗 服务 、 医 保 政 
策 和 医疗 费用 3 个 维度 的 满意 度 评 价 中 ， 医 保 政 策 评价 
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表 5 新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患者 满意 度 影响 因素 的 单 因 素 分 
析 |[ 例 (%) ] (n=1068) 
TableS Univariate analysis of influencing factors on satisfaction of patients 


in the compact county medical community in Xinyi City 


项 目 满意 不 满意 x 值 P 值 
倾向 特征 
年 龄 18.953 <0.001 
18~39 岁 143 (56.30) 111 (43.70) 
40~59 岁 192 (61.15) 122 (38.85) 
60~79 岁 294 (68.69) 134 (31.31) 
三 80 岁 S70 (ON (020183. 
职业 26.473 <0.001 
农民 310 (64.85) 168 (35.15) 
企 事业 单位 职工 。 246 (71.93 ) 96 (28.07 ) 
个 体 工商 户 47 (48.96) 51 (52.04) 
无 固定 执业 55 (58.51 ) 39 (41.49) 
其 他 28 (50.00) 28 (50.00) 
家 庭 医生 签约 服务 知晓 情况 9.059 -0.003 
未 听 说 3510(6021D E22030%99 
听 说 过 335 (69.07 ) 150 (30.93 ) 
医 共 体 知晓 情况 Dl OO 
完全 不 了 解 396 (58.58 ) 280 (41.42 ) 
一 般 了 解 238 (75.08 ) 79 (24.92 ) 
比较 了 解 46 (67.65) 22 (32.35) 
非常 了 解 亲信 T(E) 
医保 政策 知晓 情况 31.605 <0.001 
完全 不 了 解 75 (55.56) 60 (44.44) 
一 般 了 解 276 (58.23 ) 198 (41.77) 
比较 了 解 247 (70.37) 104 (29.63 ) 
非常 了 解 88 (81.48) 20 (18.52) 
使 能 资源 
个 人 月 收入 9.131 ”0.028 
<2 000 元 312 (62.40) 188 (37.60 ) 
2000~5000 元 281(69.38) 124 (30.62 ) 
5 000~8 000 元 81 (57.45) 60 (42.55 ) 
>8 000 元 12 (54.55) 10 (45.45 ) 
医保 类 型 lI2231 0 000S 
只 工 医保 174 (72.80) 65 (27.20) 
居民 医保 S020(02059 9 07039 
其 他 保险 7(58.33) 5(41.67) 
无 医保 75000 5 (00950 
低 保 情况 3.916 0.048 
无 低 保 658 (63.70 ) 375 ( 36.30 ) 
有 低 保 28 (80.00) 7 (20.00) 
慢性 病 患 病情 况 12.793 <0.001 
无 206 (56.91 ) 156 (43.09 ) 
有 480 ( 68.99 ) 226 (32.01 ) 
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( 续 表 5 ) 
项 目 满意 不 满意 x" 值 P 值 
服药 情况 13.087 <0.001 
不 常服 药 298 (58.66) 210 (41.34) 
经 常服 药 388 ( 69.29 ) 172 (30.71) 
健康 状况 自 评 9.246 0.010 
好 210 (58.01 ) 152 (41.99 ) 
一 般 247 (67.67) 118 (32.33 ) 
差 229 (67.16) 112 (32.84) 
患 病 对 日 常生 活 的 影响 情况 8.057 ”0.018 
没有 253 (59.81 ) 170 (40.19) 
各 一 些 377 (66.14 ) 193 (33.86) 
影响 很 大 56 (74.67) 19 (25.33) 
生理 失 能 情况 11.534 0.001 
无 633 (62.99 ) 372 (37.01) 
有 Se Ee) MO SY 
ADL 情况 9.421 0.002 
无 损害 612 (62.83 ) 362 (37.17) 
有 损害 74 (78.72) 20 (21.28) 
医疗 行为 
就 诊 医 院 类 型 18.035 <0.001 
核心 医院 231 (56.34) 179 (43.66 ) 
员 医 院 455 (69.15 ) 203 (30.85) 
就 医 类 型 22.947 <0.001 
门 、 和 急诊 319 (57.48 ) 236 (42.52) 
住院 367 (71.54 ) 146 (28.46) 
医 共 体 服务 利用 情况 9.929 0.002 
未 利用 过 S20 ColeS D032 
利用 过 166 (73.13 ) 61 (26.87) 
情景 特征 
步行 到 最 近 医 疗 机 构 时 间 11.593 ”0.009 


<10 min 212 (58.08 ) 153 (41.92) 
10~19 min 344 ( 68.98 ) 162 (32.02) 
20~30 min 71 (71.00) 29 (29.00) 
>30 min 59 (60.82) 38 (39.18) 


注 :“ 表 示 采 用 Fisher's 确切 概率 法 ; ADL= 日 常生 活活 动能 力 。 


最 低 ， 仅 有 59.18% 的 参 保 患者 感到 满意 。 该 结果 一 方 
面 表明 参 保 患 者 期 望 通过 医保 减轻 其 疾病 经 济 负 担 ， 男 
一 方面 也 说 明 当 前 医保 支付 改革 虽然 对 医疗 费用 进行 了 
控制 ， 但 可 能 仍 存在 患者 医疗 保障 的 需求 不 能 有 效 满足 
等 问题 。 
3.2 ”倾向 特征 和 医疗 行为 是 影响 就 诊 患者 满意 度 的 主 
要 因素 

研究 发 现 ， 安 德 森 模型 中 倾向 特征 维度 中 的 职业 和 
医保 政策 知晓 情况 2 个 变量 和 医疗 行为 维度 中 的 就 诊 医 
院 类 型 和 就 医 类 型 是 患者 满意 度 的 影响 因素 。 企 事业 单 
位 职工 的 就 诊 患者 满意 度 更 高 ， 企 事业 单位 定期 组 织 职 


工 前 往 医 院 体检 或 组 织 医 生 到 单位 进行 健康 知识 宣讲 ， 
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表 6 新 沂 市 紧密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患 者 满意 度 影 响 因 素 的 多 因素 
Logistic 回归 分 析 


Table6 Multivariate Logistic regression analysis on the factors influencing 


satisfaction of patients in the compact county medical community in Xinyi 
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变量 B Waldx* 值 P 值 0R 值 95%C1 

常量 -0.789 5.924 0.015 -0.454 
职业 ( 以 其 他 为 参照 ) 23.530 <0.001 

农民 0.310 1.084 0.298 1.364 0.760~2.446 

企 事业 单位 职工 0.892 8.497 0.004 2.439 -1.339~4.443 

个 体 工 商户 -0.070 0.040 0.841 -0.932 ”0.470-1.849 

无 固定 职业 0.255 0.517 0.472 1.290 0.644~2.585 
医保 政策 知晓 情况 27413 <0.001 

( 以 完全 不 了 解 为 参照 ) 

一 般 了 解 -0.104 0.248 0.618 0.901 0.598~1.358 

比较 了 解 0.492 4.837 0.028 1.635 1.055~2.534 

非常 了 解 .044 10.963 0.001 2.840 1.531~5.267 
就 诊 医院 类 型 ( 以 核心 医院 为 参照 ) 

成 员 医院 0.662 21.997 <0.001 1.938 1.470-2.556 
就 医 类 型 ( 以 门 、 急 诊 就 医 为 参照 ) 

住院 就 医 0.690 23.335 <0.001 1994 1.507-2.638 
生理 失 能 情况 ( 以 无 生理 失 能 为 参照 ) 

1.109~4.638 


有 生理 失 能 0.819 5.038 0.025 2.268 
注 : 由 于 篇 幅 受 限 ， 本 部 分 只 展示 存在 统计 学 意义 的 变量 。 


在 此 过 程 中 ， 企 事业 单位 的 职工 能 够 接触 到 紧密 型 县 域 
医 共 体 的 相关 知识 和 服务 ， 对 医 共 体 及 相关 政策 能 有 更 
深 的 理解 ， 可 能 会 使 其 满意 度 更 高 。 同 时 ， 与 其 他 职业 
的 相 比 ， 企 事业 单位 职工 在 就 医 上 更 完善 的 福利 保障 制 
度 也 是 其 对 就 诊 更 满意 的 原因 。 越 了 解 医保 政策 的 就 诊 
患者 满意 度 越 高 ， 这 与 既往 相关 研究 一 致 "| 。 相 关 学 
者 研究 表明 患者 如 果 缺 乏 对 医保 政策 的 理解 将 会 影响 其 
满意 度 1; ， 虽 然 客 观 上 医疗 服务 机 构 卫 生 资 源 与 服务 
能 力 等 是 影响 患者 满意 度 的 主要 原因 ， 但 是 主观 上 患 
对 医保 支付 政策 了 解 程度 低 ， 会 使 一 些 患 者 对 医保 政策 
存在 误解 ， 从 而 影响 其 满意 度 。 

医疗 行为 方面 ， 在 紧密 型 县 域 医 共 体 成 员 医 院 就 诊 
的 患者 的 满意 度 比 核心 医院 患者 的 满意 度 高 ， 与 广州 等 
地 中 的 研究 结果 一 致 。 随 着 紧密 型 县 域 医 共 体 建设 
的 推进 ， 优 质 医疗 资源 不 断 下 沉 ， 患 者 对 基层 医疗 机 构 
的 改革 效果 感知 更 明显 ， 也 提示 核心 医院 帮 扶 成 员 医 院 
的 同时 ， 也 应 加 快 自身 医疗 服务 能 力 的 提升 ， 同 时 明确 
功能 定位 , 加 强 急 危重 症 和 疑难 杂 症 的 救治 能 力 。 此 外 ， 
住院 患者 的 满意 度 显著 高 于 门诊 患者 ， 在 基本 医疗 保险 
偏重 住院 费用 报销 的 情况 下 , 门诊 就 医 的 补偿 相对 较 少 ， 
日 住院 患者 在 接受 检查 检验 、 治 疗 、 康 复 过 程 中 ， 有 更 
多 的 机 会 接触 到 紧密 型 县 域 医 共 体 的 服务 及 便利 ， 受 此 
影响 ， 患 者 满意 度 也 会 降低 。 
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研究 发 现 ， 需 求 维 度 的 生理 失 能 情况 影响 患者 就 诊 
满意 度 。 有 生理 失 能 的 医 共 体 就 诊 患 者 满意 度 更 高 ， 而 
个 人 特征 中 的 性 别 、 年 龄 和 文化 程度 等 人 口 学 特征 和 月 
收入 、 是 否 低 保 、 医 保 类 型 等 社会 经 济 状 况 对 满意 度 的 
影响 并 不 显著 ， 这 在 一 定 程度 上 反映 了 当前 通过 紧密 型 
县 域 医 共 体 等 的 改革 ， 医 疗 服务 在 人 口 学 特征 和 社会 经 
济 特征 上 的 均等 化 取得 一 定 成 效 “; 。 随 着 疾病 程度 的 
加 重 ， 患 者 对 医疗 服务 利用 率 更 高 ， 更 能 感受 到 医 共 体 
改革 带 来 的 医疗 服务 的 便利 性 ， 使 得 其 满意 度 更 高 。 

综 上 所 述 ， 紧 密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患者 对 紧密 型 县 
域 医 共 体 的 总 体 满意 度 不 高 ; 不 同 的 职业 、 医 保 政策 知 
晓 情 况 、 就 医 类 型 、 就 诊 医院 类 型 和 生理 失 能 情况 会 影 
响 紧密 型 县 域 医 共 体 就 诊 患 者 的 满意 度 。 为 提高 紧密 型 
县 域 医 共 体内 就 诊 患 者 的 满意 度 ， 促 进 医 共 体 发 展 ， 可 
以 采取 以 下 措施 :医保 部 门 可 完善 医保 支付 政策 ， 制 定 
各 级 医疗 机 构 病 种 目录 ， 结 合 差 异化 的 补偿 比例 ， 在 促 
进 患 者 合理 就 医 的 同时 降低 患者 疾病 经 济 负担 ; 通过 人 
才 队 伍 管理 、 绩 效 分 配 管理 、 医 疗 业务 管理 等 的 统一 ， 
加 强 紧密 型 县 域 医 共 体 建设 ,提升 对 成 员 医 院 的 帮 扶 力 
度 ， 提 升 核心 医院 自身 医疗 服务 能 力 ; 加 大 对 紧密 型 县 
域 医 共 体 及 相关 政策 的 宣传 力度 ， 利 用 多 种 传播 媒介 进 
行 宣传 ， 促 进 患 者 能 够 全 面 深入 了 解 相 关 政 策 。 

当前 ， 国 家 正大 力 推进 紧密 型 县 域 医 共 体 的 建设 ， 
就 诊 患 者 的 满意 度 是 紧密 型 县 域 医 共 体 建设 效果 的 重要 
体现 ， 目 前 对 于 紧密 型 县 域 医 共 体内 就 诊 患者 满意 度 的 
研究 较 少 ， 本 研究 利用 改进 后 的 安德森 模型 分 析 紧 密 型 
县 域 医 共 体 就 诊 患者 满意 度 的 影响 因素 ， 使 得 研究 框架 
更 具 科学 性 ， 在 研究 视角 和 研究 方法 上 具有 一 定 的 创新 
性 。 但 本 研究 仍 存在 一 定 的 局 限 性 ， 本 研究 仅 选 取 新 沂 
市 一 个 紧密 型 县 域 医 共 体 中 的 部 分 医疗 机 构 为 调查 对 
象 ， 由 于 各 地 紧密 型 县 域 医 共 体 的 建设 时 间 、 进 度 、 成 
效 等 方面 有 所 区 别 ， 因 此 本 研究 结果 的 推广 指导 意义 有 
一 定局 限 。 
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